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El confratistz se compromete con el instituto a prestar el senicio de
) evaluacion (tipo de visita otorgamiento) del cumplimiamnta de los
QL ICONTEC OBIETO DEL CONTRATO- estandares para la acraditacién en salud de acuerdo con lo establectdo
en |a reeolucian 2082 de Z014 y resolucion 505 de 2048

N° DE CONTRATO 02702021 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO Monica Likna Pinto &
FEGHA DE LA REEVALUACION: 25 2 2022 NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO: Monica Liiana Pinto Q
olA MES ANO
ITEM MATERIALISERVICIO MARCA JUSTIFIQ
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NG APLICA

NOTA: 5| ALGUNO (8] DE LOS ITEM (S), AMERITA UNA REEVALUACION DEL CGNCEPTO TECNICD:

{ CRITERIOS DE EVALUAC VALOR ASIGN.
Cl:lMl?LIMIENTD IJ.EL OBJET&? DEL CONTRATC {bajo que| 20.00% 20,00%
criterios de ohligaciones cumplidas)

NIVEL DE CALIZAD PRESENTADQ SOBRE EL SOLICITADO 4000% AL00%
CUMPLIMIENTO EN EL CRONDGRA}JA DE ACTIVIDADES O DE 2000% 19.00%
ENTREGA DEL PRODUCTO Y/O SERVICIG sy
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y

SUGERENCIAS OGS 20,00%

100,00%

CALIFICACION DEL PROVEEDOR /

PUNTAJE ACCION A SEGUIR 100 PUNTOS 99,00%
Iguzl a mayor a 95 puntos EXCELENTE Comunicacion de la calificacion MARCAR AQUui:
Igual a mayor a 80 puntos BUENO Comunicacldn de fa calificacién. REEVALUACION PARGIAL
lgual a mayor a 65 puntos REGULAR Realizacion de gestion de mefora REEVALUAGION TOTAL
Igual a menar a 64 puntos DEFICIENTE - Valoracion de santianes pof incumphmienia i

PARA DILIGENCIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):

AV, AN

ELABOR®: FIRMA FIRMA
INTERVENTORISUPERVISOR INTERVENTOR/SUPERVISOR [

TECNICO ADMINISTRATIVO
L k ’L
VERSION | FECHADE DESCRIPCHON DE ACTUALIZACKON RESPONSABLE OYI
ACTUALIZACION
1 428 Versiin mcsal del documents Almirssiratior del Sistems Tms
2 122018 Modifcar para dar complimients a1 PHG-15-00009 Yiomara Faumuly Rubizng Aguitsr

Carge T %, NOMBRE? Carga
Dependencia MBS Dependencia #. NOMBRE? Dependencia

Fecha #; HOMBRE? Fecha #,NOMBRE? Fecha




